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L a prise en charge de nombreuses pathologies retiniennes 
responsables d ’alteration de la fonction visuelle a ete modifiee 
ces dernieres annees grace a I ’apparition de nouveaux outils diag- 
nostiques. Certains de ces outils diagnostiques, tels que I’electro- 
retinogramme multifocal, ameliorent le diagnostic et le suivi de 
pathologies jusqu’alors difficilement decelables. D’autres, au premier 
rang desquels il faut citer la tomographie en coherence optique, 
presentent I’interet d’etre non invasifs. C’est pourquoi ces nouvelles 
techniques d’examen tendent a s’imposer comme methode de 
reference, meme si leur place respective dans de nombreuses 
pathologies ne fait pas encore I’objet d’un consensus clair. 

Tomographie en coherence optique 

II faut citer en premier lieu la tomographie en coherence optique 
(ou OCT pour Optical Coherent Tomography en anglais) dont il 
existe plusieurs versions. Cette technique d’examen non invasive 
permet d’obtenir des coupes in vivo de la region maculaire et de la 
papille optique en etudiant la reflexivite des differentes structures 
histologiques qui les composent. Chaque structure reflechit une 
lumiere incidente de fagon particuliere et il est possible de I’isoler 
et de la differencier des structures qui I’entourent. Sur une repre- 
sentation en coupe, ces differentes structures peuvent etre iden- 
tifies a I’aide d’une echelle de gris ou de couleur qui reprend ces 
differents niveaux de reflexivite tissulaire. 

Au niveau maculaire, la tomographie en tolerance optique permet 
d’objectiver les differentes couches de la retine centrale, la cho- 
riocapillaire, les vaisseaux normaux ou anormaux (bouquet ou 
plaque neovasculaire) ainsi que des lames de liquides, quelle que 
soit leur localisation en retine centrale. II est egalement possible 
de determiner I’epaisseur retinienne en chaque point de la region 
maculaire et de preciser au mieux si une anomalie est specifique- 
ment foveolaire ou parafoveolaire. Cet examen est done particu- 
lierement adapte au diagnostic et au suivi de revolution de 
pathologies affectant I’integrite de la macula, au premier rang 
desquelles il faut citer la degenerescence maculaire liee a I’age 
mais aussi les oedemes maculaires, quelle que soit leur origine : 
diabetique ou secondaire a une occlusion veineuse retinienne 


(fig-i). Ces pathologies vont etre responsables d’une augmenta- 
tion d’epaisseur retinienne, globale ou localisee. L’ etude des 
coupes permet de comprendre le mecanisme de cette atteinte 
maculaire et d’apporter une aide guidant le traitement en com- 
plement des resultats de I’examen clinique et paraclinique. Les 
differentes options therapeutiques en presence d’une degene- 
rescence maculaire liee a I’age dependent de la surface et de la 
localisation des neovaisseaux et d’un eventuel decollement 
sereux retinien. A I’inverse, une diminution de I’epaisseur centrale 
est en faveur d’une disparition de certaines couches retiniennes 
bien discernables sur les coupes deja evoquees. 

L’apport de la tomographie en coherence optique dans I’etude 
des pathologies maculaires et son caractere non invasif tendent 
a modifier la place qu’occupait I’angiographie a la fluoresceine 
dans la prise en charge de ces pathologies. II est reproche a 
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FIGURE 1 


OCT chez un patient diabetique ayant un cedeme maculaire 
important avec une epaisseur retinienne a 455 microns. 
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cette derniere son caractere invasif, non denue de risque d’acci- 
dents graves, quoique rares, a type de reactions anaphylac- 
tiques. Neanmoins, il n’existe pas encore de consensus clair sur 
la place de I’un ou I’autre de ces examens dans la prise en 
charge de patients porteurs d’atteinte maculaire oedemateuse 
ou degenerative. De plus, ils peuvent etre couples pour augmen- 
ter la fiabilite et la precision de r analyse des donnees. 

L’etude de la papille est egalement un domaine de choix de la 
tomographie en coherence optique. II existe un apport non negli- 
geable de cet examen dans le suivi des pathologies retentissant 
sur la papille et la couche des fibres optiques peripapillaires, 
qu’il s’agisse de glaucomes ou de neuropathies optiques. Cet 
examen precise, de maniere objective et comparative, les para- 
metres de I’excavation papillaire et I’anneau neuroretinien de 
maniere objective et comparative d’un examen a I’autre. II 
detecte egalement les pertes de fibres optiques et leur localisa- 
tion. Une telle disparition des fibres peripapillaires est impor- 
tante dans le suivi des neuropathies optiques glaucomateuses. II 
est aussi performant dans le diagnostic positif ou differentiel de 
certaines neuropathies optiques glaucomateuses/ischemiques 
ou inflammatoires. Plusieurs travaux recents conferent une 
valeur pronostique a I’aspect de la couche des fibres optiques 
dans les neuropathies optiques secondaires a une sclerose en 
plaques. 

Dans le cadre de I’analyse papillaire et de la couche des fibres 
optiques, il faut rapprocher de la tomographie en coherence optique 
une classe d’appareillage qui presente les rmemes indications. II s’a- 
git des analyseurs de papilles dont il existe plusieurs rmodeles. Ces 
appareils donnent des resultats voisins, permettant de preciser au 
mieux la morphologie de I’excavation papillaire de I’anneau neurore- 
tinien et I’epaisseur de la couche des fibres optiques. 



FIGURE 2 


Aspect normal d’un electroretinogramme multifocal. 

L’amplitude de la reponse est plus elevee dans la region foveolaire centrale 
et diminue plus en Peripherie. Presentation en carte maculaire coloree 
a gauche et en trace d’electroretinogrammes locaux a droite. 



FIGURE 3 


Aspect d’un electroretinogramme multifocal lors d’une 
retinopathie pigmentaire avec preservation foveolaire. 

II n’y a plus de reponses en de nombreux points parafoveolaires (en noir 
sur I’image de gauche et traces plats sur celle de droite). En d’autres points, 
il persiste une reponse mais d’amplitude reduite. Les reponses foveolaires 
sont mieux preservees. 


L’electroretinogramme multifocal 

Alors que I’ electroretinogramme conventionnel enregistre I’acti- 
vite electrophysiologique de I’ensemble de la retine sous differen- 
tes stimulations lumineuses, I’electroretinogramme multifocal 
mesure cette meme reponse au niveau de petites zones retinien- 
nes reparties sur I’ensemble de la region maculaire (fig. 2). La faille 
de ces zones retiniennes depend de la surface des polygones uti- 
lises pour la stimulation. La morphologie des reponses de cha- 
cune de ces zones est peu differente de celle observee en electro- 
retinogramme conventionnel, et leur amplitude varie en fonction 
du degre d’excentration de la retine testee par rapport au point de 
fixation. L’electroretinogramme multifocal est plus precis que 
I’electroretinogramme global pour confirmer I’organicite de cer- 
taines alterations de la fonction visuelle centrale et en preciser le 
mecanisme. En effet, cet examen permet d’objectiver de discretes 
anomalies electrophysiologiques focales, foveolaires et para- 
foveolaires, qui ne sont pas detectees lorsqu’elles sont noyees 
dans une reponse provenant de I’ensemble de la retine. 


Tel est le cas des maculopathies occultes, qui se manifestent 
par des baisses d’acuite visuelle plus ou moins profonde sans 
anomalie de la region maculaire au fond d’oeil ou en angiographie 
a la fluoresceine. En revanche, I’electroretinogramme multifocal 
demontre le dysfonctionnement localise de la retine centrale ou 
paracentrale. 

Ainsi, de par la finesse des informations qu’il apporte dans le 
fonctionnement de la region maculaire, I’electroretinogramme 
multifocal tend a supplanter I’electroretinogramme conventionnel 
pour detecter des anomalies precoces lors de maladies degene- 
ratives retiniennes ou lors d’intoxication medicamenteuses (fig. 3). 
L’electroretinogramme multifocal est preconise par certains 
comme I’examen de choix lors du depistage des intoxications aux 
antipaludeens de synthese. En effet, les anomalies debutent au 
niveau d’un anneau situe a 1 0° de la macula. La survenue d’ano- 
malies dans cette zone specifique est particulierement bien 
identifiee par cet examen.* 
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